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Arthrose 

une maladie plus complexe 
qu’il n’y parait ! 


Xavier Chevalier* 

L arthrose, maladie a visages multiples, a ete longtemps consideree comme une 
maladie du cartilage seul, une forme d’usure lente et inexorable d’un tissu qui ne 
fonctionnerait que comme amortisseur. Les progres de la recherche a la fois 
clinique et fondamentale nous ont appris que I’arthrose est d’abord une maladie hetero- 
gene et une maladie d’organe qui ne cible pas seulement le cartilage. On decouvrira ainsi, 
au til de cette monographie, qu’il existe des differences majeures entre I’arthrose digitale, 
a I’allure systemique et parfois presque inflammatoire, I’arthrose des articulations portan- 
tes du genou et de la hanche, et I’exceptionnelle arthrose de la cheville, secondaire a un 
desequilibre d’ordre mecanique. C’est aussi une maladie plurifactorielle avec I’emer- 
gence croissante de deux types de facteurs de risque dont les prevalences augmentent 
dans nos societes modernes: d’une part les traumatismes et I’activite sportive, d’autre 
part I’obesite dont le role est preponderant. Le surpoids, longtemps considere comme un 
facteur de surcharge purement mecanique, a un role nocif egalement systemique - par 
I’intermediaire de la secretion par la graisse du facteur pro-inflammatoire- qu’il faut main- 
tenant prendre en compte. Une des avancees les plus surprenantes de ces dernieres 
annees a ete la mise en evidence d’une relation complexe entre surcharge ponderale et 
arthrose par le biais non seulement de facteurs locaux mecaniques mais aussi de facteurs 
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generaux et systemiques comme les adipokines, « cytokines du tissu graisseux ». Pour 
mieux comprendre ses differences phenotypiques, I’imagerie par resonance magnetique 
est d’un grand secours ; elle permet aussi de mieux comprendre les mecanismes de la 
douleur en etablissant des correlations anatomocliniques. 

Ces facettes multiples de I’arthrose expliquent la difficulty a la traiter de fagon efficace. Les 
injections intra-articulaires restent une option majeure pour le traitement de la gonar- 
throse. Quant a la chirurgie, avant de la proposer au patient, il est fondamental de prescrire 
une kinesitherapie et d’adapter les possibilites medicamenteuses au mieux. Pour autant, 
elle reste I’element final de la prise en charge therapeutique, et impose d’expliquer ce qu’il 
est possible de faire avec une prothese, question redondante de nos patients. Progresser 
dans la prise en charge de la maladie amenera a adapter a I’echelon individuel les thera- 
peutiques en fonction du phenotype clinique et aussi radiologique de la maladie. La greffe 
de cellules, soit chondrocytes soit cellules pluripotentes, reste une des possibilites d’avenir. 
Vous I’aurez compris, la richesse de ces interrogations temoigne du caractere beaucoup 
plus complexe de I’arthrose que I’image d’Epinal que nous en avions jusqu’a ces dernie- 
res annees, celle d’une maladie purement mecanique d’usure. Cette monographie de 
La Revue du Praticien a I’ambition d’eclairer nos connaissances dans ce domaine d’un 
jour nouveau et sans doute demain novateur. Bonne lecture ! • 
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Lediteur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, accessible directement 
ou a partir du portail egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE: 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posed des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designed en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a sol liciter et assurent 
la lecture critique detous les arti- 


cles repus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specia I isee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC: 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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